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Lugares de Interacción (probables) 
Velocidad 
de Flujo 
•  Citoesqueleto: Fibras de Actina ancladas en diversos lugares de la celula 
















Shear Stress and Wall Thickness 






9 Me´dicos con excelente competencia cl´ınica en Espan˜a,
interesados en innovar e investigar, y trasladar a tratamientos
cl´ınicos en pacientes. Son activos en publicaciones.
Entusiastas y abiertos.
En la medicina, a pesar de la dificultad de las pruebas cl´ınicas,
la velocidad de la innovacio´n es muy alta (en relacio´n con la
ingenier´ıa).
Me´dicos interesados en aplicacio´n cl´ınica del conocimiento
(diagno´stico, tratamientos, pro´tesis, intervenciones. . . ). Es
necesario que los ingenieros subordinen sus intereses a esta
aplicacio´n cl´ınica.
Necesidad de trabajo e innovaciones conjuntas con te´cnicas y
equipos de imagen me´dica.
Revistas: REC,. . .
Comentarios  
Hospitales no valoran suficientemente colaboracio´n con
ingenier´ıa. Voluntarismo, trabajo fuera de horarios etc.
Falta lenguaje comu´n y cultura de colaboracio´n. Cada vez ma´s
debido a la especializacio´n ma´s estrecha de la formacio´n
superior.
Faltan unidades multidisciplinares de investigacio´n y
transferencia (me´dicos, bio´logos, ingenieros. . . ).
Evaluacio´n por pares en programas competitivos penaliza
negativamente.
Faltan iniciativas orientadas a conocimiento mutuo y
presentacio´n, como esta.
